Dyrektor SP im. Bronistawa Tokaja

w Nieporecie

OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Potwierdzam wole podjecia nauki przez moje dzieCKo .......cccccueieinieiirece et e
w oddziale sportowym w SP i. Bronistawa Tokaja w Nieporecie.
Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem klasy sportowe;.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie opinii trenera lub lekarza medycyny sportu, uzasadniajgcej brak
mozliwosci kontynuowania przez moje dziecko szkolenia sportowego, zostanie ono przeniesione od
nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziatu szkolnego dziatajgcego na zasadach
ogolnych.

Czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



